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RESUMEN   
 
     En este estudio  se evaluó  la eficacia  del atenolol y diltiazem  en pacientes  digitalizados que acudieron a la consulta 
de cardiología del Hospital Universitario “Antonio María Pineda” con fibrilación auricular  crónica y respuesta ventricular 
rápida  en el lapso comprendido  Agosto 2000-Agosto 2001.  Se realizó  un estudio clínico controlado  doble ciego y se 
constituyeron dos grupos en forma aleatoria de diez pacientes cada uno.  Los criterios de inclusión fueron:  diferentes 
sexos,  edad entre 40-80 años, EKG con fibrilación auricular crónica con respuesta ventricular rápida y valores  normales 
de urea creatinina, enzimas hepáticas, pruebas de funcionalismo tiroideo, digoxinemia y electrolitos séricos (Na, K, Ca, 
Mg). Las dosis de atenolol y diltiazem fueron de 50 mg al día y 60 mg dos veces al día respectivamente.  En el grupo de 
pacientes que recibió  diltiazem se observó que la reducción de la frecuencia cardíaca mínima y máxima, así como el 
aumento de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo fueron estadísticamente significativas con un valor  de 
P=0.005; P=0.001 y P=0.014 respectivamente.  En el grupo de pacientes que recibió atenolol se observó que sólo el 
descenso  de la frecuencia cardíaca máxima fue estadísticamente  significativo (P= 0.029). Queda  demostrado que la 
combinación  diltiazem-digoxina en nuestro grupo de pacientes es más eficaz que atenolol-digoxina en controlar la FA 
crónica con respuesta ventricular rápida, así como en mejorar la fracción de eyección determinada por ecocardiografía. 
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SUMMARY  
 
     Atenolol and Diltiazem were assessed in this study in digitalized patients who attended cardiology consultation at 
Hospital Universitario “Antonio Maria Pineda”  presenting chronic auricular fibrillation, so as to ventricular quick 
answer, during August 2000 to August 2001. A double blind controlled clinical study was  performed, formed by two 
randomized groups, ten patients each one. Inclusion criteria were: Different sex, aged 40- 80 years old, EKG with 
chronic fibrillation with ventricular fast answer as well as normal values of urea, creatinine, hepatic enzymes, thyroid 
functionalism trials, digoxinemia, and serum electrolytes (Na, K, Ca, Mg). Atenolol   and Diltiazem does were 50 mgs 
daily  and 60 mgs twice a day respectively. In the group of patients using Diltiazem, a lowering of maximum and 
minimum cardiac frequency was observed, so as to the ejection raising of the left ventricular, which was statistically 
significant P=0.005; P=0.001; P=0.014 respectively. In the group of patients who received Atenolol, only maximum 
cardiac frequency lowering was statistically significant (P = 0.029). So, Diltiazem – Digoxine combination was shown 
more effective than  Atenolol-Digoxine combination in controlling chronic auricular fibrillation with quick ventricular 
answer, as well as in improving determined ejection fraction by echocardiography.     
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INTRODUCCIÓN 
 
     El estudio de las arritmias cardíacas no podría 
calificarse sino de revolucionario en las últimas décadas y 
de extraordinario en los  últimos años, tanto en lo que se 
refiere al conocimiento de sus mecanismos de producción 
como en los avances logrados en el diagnóstico y en el 
tratamiento.  Con respecto  a este último, es de gran 
importancia conocer el arsenal de medicamentos 
existentes y métodos terapéuticos invasivos (cirugía de las 
arritmias, marcapasos y cardioversión) que han surgido 
recientemente. 
 
     La farmacoterapia de las arritmias cardíacas se basa en 
un complicado grupo de consideraciones.  Primero, el 
conocimiento del mecanismo, las consecuencias y la 
historia natural de la arritmia a tratar son enormemente 
útiles. La respuesta de una arritmia a las drogas varia de 
acuerdo a la fisiopatología de la enfermedad de base como 
de la acción de la droga. Segundo, un buen conocimiento 
de las drogas a usar es necesario  e incluye conocer la 
acción de la misma sobre las propiedades 
electrofisiológicas de los tejidos cardíacos normales y 
anormales, de sus efectos sobre las propiedades  
mecánicas del corazón y de los vasos  y de sus 
interacciones con el  sistema nervioso autónomo y sus 
efectos sobre otros órganos y sistemas. Finalmente, un 
conocimiento general de los efectos adversos de los 
agentes y sus  interacciones potenciales con otras drogas 
es necesario para vigilar el curso de la terapéutica. 
 
     El tratamiento de la fibrilación  auricular crónica con 
respuesta ventricular  rápida apunta a tres objetivos 
básicos  como lo son el enlentecimiento de la respuesta  
ventricular en presencia de la fibrilación auricular, 
restablecimiento del ritmo sinusal y prevención de 
recurrencias. Todos estos objetivos se pueden lograr  con 
los diversos fármacos utilizados hoy día.  
 
     En la última década los internistas y los cardiólogos se 
han visto enfrentados a una avalancha de avances 
farmacológicos en el manejo de los trastornos del ritmo 
cardíaco. Entre estos trastornos se encuentra la fibrilación 
auricular la cual es una enfermedad común en la población 
general, afectando al 2% de los adultos mayores de 30 
años.  De los  cinco mil  doscientos nueve (5209) 
individuos perteneciente al estudio Framingham, la 
incidencia acumulada de fibrilación auricular durante un 
período de seguimiento de veintidós  (22) años fué del 
21.5 por mil para los hombres y del 17.1 por mil para las 
mujeres.  Este riesgo se incrementa marcadamente con la 
edad, de tal manera que la prevalencia media de fibrilación  
auricular es del 0.5% entre los cincuenta (50) y cincuenta y 
nueve (59) años, mientras que alcanza casi el 9%  entre los 
ochenta (80) y los ochenta y nueve (89) años. 
 
     La digoxina ha sido tradicionalmente la droga de 
elección en el tratamiento de la fibrilación auricular 
crónica, pero su efecto es limitado cuando el individuo 
incrementa la actividad física (1). La frecuencia ventricular 
demasiado rápida, de este trastorno, produce palpitaciones 
que a su vez pueden causar grandes molestias, y una 
reducción de la capacidad de trabajo cardíaco que puede 
llevar a la insuficiencia cardíaca. Si el digital no causa una 
disminución suficiente de la frecuencia ventricular se 
pueden  utilizar   otros fármacos para tratar de reducir la 
misma (2,3) . 
 
     Entre las alternativas terapéuticas se encuentran los 
bloqueadores beta-adrenérgicos que logran disminuir la 
frecuencia ventricular bloqueando las influencias beta-
adrenérgicas sobre el nódulo auriculo-ventricular y 
aumentando así la refractariedad del  nódulo.  Se ha 
demostrado que los bloqueadores  Beta-adrenérgicos en 
forma de monoterapia en pacientes con fibrilación 
auricular crónica no mejoran la capacidad funcional (4).  
Los bloqueadores de los canales de calcio incrementan el 
período de refracción y prolongan la conducción en el 
nodo atrioventricular.   Se demostró  que los mismos en 
forma de monoterapia y por vía endovenosa pueden 
incrementar la mortalidad en pacientes con insuficiencia 
cardíaca y fibrilación auricular crónica con respuesta 
ventricular rápida (5). 
 
     Hoy día esta demostrado que la digoxina en forma de 
monoterapia podría no ser útil en algunos pacientes para 
controlar la frecuencia ventricular y mejorar la capacidad 
funcional en la fibrilación auricular crónica, por lo que 
cada vez se diseñan nuevos estudios para conocer la 
eficacia de los bloqueadores beta adrenérgicos y los 
bloqueadores de los canales de calcio en el tratamiento de 
dicha patología. 
 
     En este estudio se comparó la eficacia de la asociación 
digoxina-atenolol con digoxina –diltiazem en pacientes 
con fibrilación auricular crónica y respuesta ventricular 
rápida en la reducción de la frecuencia ventricular, la 
mejora de la capacidad funcional y de la fracción de 
eyección de manera de ofrecer a estos pacientes una mejor 
calidad de vida. 
 
PACIENTES  Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un ensayo  clínico controlado-doble ciego.  
La población de estudio estuvo constituida por pacientes 
portadores de  fibrilación auricular crónica (>de 3 meses 
de duración) y respuesta ventricular rápida  (> de 100 x`) 
que acudieron a la consulta de cardiología del Hospital 
Central Universitario “Antonio María Pineda, Agosto 
2000 - Agosto 2001.  Veinte pacientes constituyeron la 
muestra de este estudio (muestreo no probabilístico a 
conveniencia). Se obtuvo el consentimiento del paciente. 
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Criterios de Inclusión 
 
§ Diferentes sexos 
 
§ Edad entre 40-80 años 
 
§ Electrocardiograma: fibrilación auricular crónica con 
respuesta ventricular rápida. 
 
§ Valores normales de urea, creatinina, enzimas 
hepáticas, pruebas de funcionalismo tiroideo, 
digoxinemia y electrolitos séricos (Na, K, Ca y Mg) 
 
Criterios de Exclusión 
 
§ Insuficiencia cardíaca congestiva clase IV 
 
§ Hipertensión severa (diastólica basal >100 mmHg) 
 
§ Infarto del miocardio en los últimos tres meses. 
 
§ Síndrome de Wolf -Parkinson White. 
 
§ Enfermedad  broncopulmonar obstructiva crónica. 
 
§ Terapia concomitante con agentes antiarrítmicos 
diferentes a la digoxina. 
 
     Se constituyeron dos grupos en forma aleatoria, de diez 
pacientes cada uno.  Los pacientes del primer grupo 
recibieron tratamiento con Atenolol, y los pacientes del 
segundo grupo con Diltiazem.  El investigador no conocía 
a cual grupo pertenecía el paciente.  La dosis de inicio del 
Atenolol y del Diltiazem fueron de 50mg al día  y 60 mg 
dos veces al día respectivamente, se evaluó al paciente a 
las seis semanas del estudio, para realizar ajuste de la dosis 
de los medicamentos en caso que la fibrilación auricular 
permaneciera con respuesta ventricular  rápida (mayor de 
100x´), a 75 mg al día y 60 mg tres veces al día 
respectivamente.  A todos los pacientes se les realizó: 
Ecocardiograma, para conocer la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo, Holter para determinar el ritmo 
cardíaco en 24 horas y electrocardiograma, para medir la 
frecuencia cardíaca. Todas estas pruebas se realizaron al 
comienzo y al finalizar el estudio (12 semanas).  
 
     Para conocer la significancia estadística se aplicó la 
prueba t de student para datos pareados. 
 
 
RESULTADOS  
  
     De los veinte pacientes que constituyeron la muestra 
para este estudio, nueve (45%) fueron del sexo femenino y 
once pacientes (55%) del sexo masculino.  Por grupo de 
edades los pacientes se distribuyeron de la siguiente 
manera: tres pacientes (15%) en edades  comprendidas 
entre 40 y 49 años; dos (10%) entre 50 y 59 años; seis 
(30%) entre  60 y 69 años y nueve pacientes (45%) entre 
70 y 79 años. (Cuadro 1) 
 
     Los antecedentes personales evaluados fueron  
Insuficiencia Cardíaca Congestiva (ICC), Accidente 
Cerebrovascular (ACV), Infarto del Miocardio (IM) e 
Hipertensión Arterial (HTA). Cinco  pacientes (25%) 
presentaban antecedentes de ICC; dos de ellos (20%) 
fueron medicados con atenolol y tres (30%) con diltiazem. 
Diez  pacientes (50%) eran hipertensos; cinco (50%) 
recibieron atenolol y el resto recibió diltiazem. Siete 
pacientes (35%) consumían alcohol, tres (15%) refirieron 
antecedentes  de hábito tabáquico y cinco  pacientes  
(25%) refirieron haber  cocinado con leña. (Cuadro 2). 
 
 
CUADRO 1 
Atenolol   y   Diltiazem   como   Alternativas   Terapéuticas 
en   Pacientes    Digitalizados  con     Fibrilación    
Auricular Crónica con Respuesta Ventricular Rápida. 
Características Generales de los Pacientes.  
 
 Pacientes  
Características 
Generales 
Atenolol 
Nº         
% 
 Diltiazem 
Nº            
% 
TOTAL 
Nº       % 
Sexo 
Femenino  
 
5 
 
50 
 
4 
 
40 
 
9 
 
45 
Masculino 5 50 6 60 11 55 
 
Edad (años) 
40 – 49  
 
 
1 
 
 
10 
 
 
2 
 
 
20 
 
 
3 
 
 
15 
50 – 59  - - 2 20 2 10 
60 – 69  4 40 2 20 6 30 
70 – 79  5 50 4 40 9 45 
 
 
CUADRO  2 
Antecedentes Personales y Hábitos en los Pacientes 
Digitalizados con Fibrilación Auricular Crónica con 
Respuesta Ventricular  Rápida.  
 
Pacientes    Antecedentes 
y Hábitos Atenolol 
Nº         % 
Diltiazem 
Nº            
% 
TOTAL 
Nº           % 
Antecedentes 
Personales 
ICC  
 
 
2 
 
 
20 
 
 
3 
 
 
30 
 
 
5 
 
 
25 
ACV - - 2 20 2 20 
IM 1 10 2 20 3 15 
HTA 5 50 5 50 10 50 
Hábitos 
Tabaco  
 
2 
 
20 
 
1 
 
10 
 
3 
 
15 
Alcohol 3 30 4 40 7 35 
Cocinar con 
leña 
4 40 1 10 5 25 
ICC: insuficiencia cardíaca congestiva 
ACV: Accidente Cerebrovascular 
IM: Infarto del miocardio 
HTA: Hipertensión Arterial 
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     Los medicamentos más utilizados por los pacientes 
digitalizados  fueron los Inhibidores de la Enzima 
Convertidora de Angiotensina II (IECA), siete pacientes 
(70%) con atenolol y ocho (80%) con diltiazem.   Solo  
cinco pacientes (50%) del grupo con atenolol  recibía  
diuréticos en contraste con seis (60%) del  grupo con 
diltiazem. Del total  de pacientes  estudiados, trece (65%) 
estaban medicados con warfarina y cinco (25%) con 
aspirina infantil. (Cuadro 3). 
 
     Al evaluar la eficacia del diltiazem en la reducción de la 
frecuencia ventricular, se pudo determinar que solo  en 
ocho pacientes (80%) disminuyó, en un paciente (10%) 
aumentó  y en uno no se pudo determinar ya que murió 
durante el estudio, por causas desconocidas.  En  seis de 
los pacientes (60%) que recibían atenolol, la frecuencia 
mínima disminuyó; en dos (20%) aumentó y solo  en un 
paciente (10%) se mantuvo igual. Un paciente  del grupo 
con atenolol se retiró del estudio porque   presentó una 
fibrilación auricular con alto grado de bloqueo. En ambos 
grupos de estudio, la frecuencia ventricular máxima 
disminuyó en todos los pacientes. (Cuadro 4). 
 
     La fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
aumentó en ocho pacientes (80%) que recibieron 
diltiazem en contraste con solo cuatro pacientes (40%) 
que recibieron atenolol. (Cuadro 5). 
 
     En el grupo de pacientes  que recibió diltiazem se 
observó que la reducción de la frecuencia cardíaca mínima 
y máxima  fueron  estadísticamente significativas con un 
valor  de P= 0.005 y P=0.001 respectivamente. (Cuadro 
6). 
 
     En el grupo de pacientes que recibió atenolol se 
observó que solo el descenso  de la frecuencia cardíaca 
máxima fue estadísticamente  significativo (P= 0.029). 
(Cuadro 7). 
 
     El aumento de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo fue estadísticamente significativo en el grupo de 
pacientes que recibió Diltiazem. En  los pacientes que 
recibieron Atenolol no hubo diferencia estadísticamente  
significativa. (Cuadro 8). 
 
CUADRO  3 
Medicamentos Utilizados por los Pacientes. Digitalizados 
con Fibrilación Auricular Crónica con Respuesta 
Ventricular Rápida. 
 
 Pacientes   
 
Medicamentos 
Atenolol 
Nº      % 
Diltiazem 
Nº        % 
TOTAL 
Nº       % 
ASA 2 20 3 30 5 25 
IECA 7 70 8 80 15 75 
Diuréticos 5 50 6 60 11 55 
Warfarina 6 60 7 70 13 65 
ASA: Aspirina infantil  
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina II 
 
CUADRO  4 
Eficacia del Atenolol y Diltiazem Según el 
Comportamiento de la Frecuencia Ventricular . 
 
Pacientes   
Frecuencia 
Cardiaca 
Atenolol 
Nº          % 
Diltiazem 
Nº          % 
TOTAL 
Nº        % 
Mínima       
Aumentó 2 20 1 10 3 15 
Se Mantuvo igual 1 10 - - 1 5 
Disminuyó 6 60 8 80 14 70 
Máxima       
Disminuyó 9 90 9 90 18 90 
2 pacientes no se les cuantificó la frecuencia en la segunda medición 
 
CUADRO  5 
Eficacia del Atenolol y Diltiazem según el Comportamiento 
de la Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo. 
 
Pacientes Fracción de 
Eyección del 
Ventrículo 
Izquierdo 
Atenolol 
Nº         % 
Diltiazem 
Nº        % 
 
TOTAL 
Nº        % 
 
Aumentó 
 
4 
 
40 
 
8 
 
80 
 
12 
 
60 
Disminuyó 5 50 1 10 6 30 
2 pacientes no se les practicó ecocardiograma al finalizar el estudio 
 
 
CUADRO  6 
Frecuencia Cardíaca Mínima y Frecuencia Cardiaca 
Máxima del Grupo Diltiazem.  
 
Frecuencia 
Cardíaca 
Promedio Desv. Estándar P 
Mínima 1 50.78 8.96 0.005 * 
Mínima 2 45.00 6.70  
Máxima 1 
Máxima 2 
164.11 
134.67 
16.54 
7.33 
0.001 * 
* Diferencias estadísticamente significativas 
Mínima 1: Frecuencia Cardíaca mínima al inicio del estudio. 
Mínima 2: Frecuencia Cardíaca mínima al finalizar del estudio. 
Máxima 1: Frecuencia Cardíaca máxima al inicio del estudio. 
Máxima 2: Frecuencia Cardíaca máxima al finalizar del estudio. 
 
 
CUADRO  7 
Frecuencia Cardíaca Mínima y Frecuencia Cardiaca 
Máxima  del Grupo Atenolol.  
 
Frecuencia 
Cardíaca 
Promedio Desv. Estándar p 
Mínima 1 60.44 23.93 0.16 
Mínima 2 53.55 13.91  
Máxima 1 
Máxima 2 
162.11 
140.33 
23.07 
10.65 
0.029 * 
* Diferencia estadísticamente significativa. 
Mínima 1: Frecuencia Cardíaca mínima al inicio del estudio. 
Mínima 2: Frecuencia Cardíaca mínima al finalizar del estudio. 
Máxima 1: Frecuencia Cardíaca máxima al inicio del estudio. 
Máxima 2: Frecuencia Cardíaca máxima al finalizar del estudio. 
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CUADRO 8 
Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo en ambos 
grupos de estudio.  
 
 Promedio Desv. Estándar p 
Atenolol 
FE1 
FE2 
 
48.89 
48.56 
 
9.90 
9.42 
 
0.818 
Diltiazem 
FE1 
FE2 
 
44.89 
49.00 
 
12.15 
10.02 
 
0.14* 
* Diferencia estadísticamente significativa 
FE1: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo al inicio del estudio. 
FE2: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo al finalización del 
estudio. 
 
 
 
DISCUSIÓN  Y CONCLUSIONES 
 
     La incapacidad de la digoxina en forma  de 
monoterapia para controlar la frecuencia ventricular en 
pacientes con fibrilación auricular crónica ha sido 
demostrada desde hace más de cincuenta años (6) Si  bien 
el mecanismo de acción de los digitálicos en la  
conducción atrioventricular es multifactorial, la 
estimulación  de la actividad parasimpática juega un rol 
predominante (7). Un incremento  del tono simpático 
durante el estrés  usualmente anula el  efecto vagal de la 
digoxina y limita su efecto  sobre la frecuencia ventricular 
(8). 
 
     Por ello, hoy  en día se utilizan  otras drogas en el 
tratamiento de la fibrilación auricular crónica con 
respuesta ventricular rápida, como lo son los 
bloqueadores de los canales de calcio  y los bloqueadores 
beta-adrenérgicos, solos o  en combinación con la 
digoxina (9). La terapia con verapamil o diltiazem en 
pacientes con fibrilación auricular crónica controla la 
frecuencia ventricular,  incrementa la tolerancia al ejercicio 
y disminuye los síntomas (5). Se ha demostrado también 
que los bloqueadores beta-adrenérgicos son útiles en 
controlar la frecuencia ventricular  en pacientes con 
fibrilación  auricular  crónica y respuesta ventricular 
rápida, especialmente durante el estrés o el ejercicio (4). 
     En este estudio se demostró que el uso del diltiazem 
(120 mg/día) conjuntamente con la digoxina, en el 
tratamiento de la fibrilación auricular crónica con 
respuesta ventricular rápida permite  lograr un descenso 
estadísticamente significativo de la frecuencia cardiaca 
mínima y máxima; comprobados por  Holter. Unos 
resultados similares fueron  encontrados  por otros 
investigadores (10,11,12). Estudios previos  utilizaron 180 mg 
o 240 mg de diltiazem diariamente para lograr un control 
de la frecuencia  ventricular (13). Con este estudio se 
demuestra que con solo 120 mg diariamente de diltiazem 
se puede lograr un control de la frecuencia  ventricular en 
pacientes digitalizados.  En el grupo tratado con atenolol 
digoxina solo se observó una reducción estadísticamente 
significativa de la frecuencia cardiaca máxima. Unos 
estudios  previamente habían demostrado la eficacia de los 
agentes beta-bloqueantes en la reducción de la frecuencia 
ventricular (14,15). También se pudo observar que los 
pacientes  que recibieron  diltiazem –digoxina presentaron 
un aumento  estadísticamente  significativo en la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo determinada  por 
ecocardiografía, en contraste con el grupo que recibió 
atenolol-digoxina. 
 
     En ambos grupos de estudio  se observaron  efectos 
adversos.  En el grupo atenolol-digoxina  un paciente 
presentó una fibrilación auricular con alto grado de 
bloqueo con dosis de  50 mg de atenolol. En el grupo 
diltiazem-digoxina un paciente  presentó tres 
hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca congestiva  y 
un paciente falleció por causas desconocidas. 
 
     En resumen, queda demostrado que en nuestro grupo 
de estudio la combinación diltiazem-digoxina es más 
eficaz que atenolol-digoxina para controlar la frecuencia 
ventricular en pacientes con fibrilación auricular crónica y 
respuesta ventricular rápida,  así como para mejorar la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo determinada 
por ecocardiografía. 
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“Salud es el estado biopsicosocial 
individual y/o colectivamente 
deseable, realizable en un ámbito 
social de acuerdos morales mínimos de 
justicia que ofrezcan suficiente 
soporte de sentido existencial” 
